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Studies on the Changes in Fine Structure of the 
Lungs in Patients with Cardiac Diseases 
With Special Reference to Their Relationship with Hemodynamic Data 
by 
YOSHI KI OKAMURA 
From the Department of Surgery, Osaka Medical School 
(Director : Prof. Dr. SAKAE AsADA) 
The purpose of this study is to elucidate the fine structural changes of the lung in 
patients with cardiac diseases by using light and electron microscopy and to correlate 
these structural changes to the hemodynamic data obtained by right and left heart cathe-
terization. 
METHOD 
Twenty-one cases of mitral stenosis, 15 cases of PDA, 17 cases of ASD and 2 cases 
of VSD were subjected to this study. Specimens were taken from the right middle lobe 
or from the lingular divission of the left upper lobe. 
Ordinary light-microscopic study was done in al of the specimens. Electron micros-
copic study was confined to seven cses of 恥1S,5 cases of PDA, 10 cases of ASD and 
al cases of VSD. 
Heart catheterization study was performed before operation in al cases and repeated 
1 to 3 months after operation in 30四ses.
RESULTS 
1) Light-microscopic study. Characteristic light-microscopic findings of the lung in 
the patients with cardiac diseases were the thickening of the walls of the alveoli and 
arterioles. Thickening of the alveolar wall was observed in 17 out of 21 mitral stenosis 
(81%), 10 out of 15 PDA (66%), 7 out of 17 ASD (41%) and 1 out of 2 VSD 
(50%). 
As to the thickening of the arteriolar wall, that of medial layer was observed in 6 
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out of 21 Mメ（28.6%)and intimal proliferation in 14 out of 21 MS (66.6%). Out of 
15団 sesof PDA, medial thickening was observed in 6 (40%) and intimal proliferation 
in 3 (20財）. Out of 17 cases of ASD, medial thickening was observed in 6 (35%), but 
intimal proliferation was not observed in any of the cases. In 2 cases of VSD, medial 
thickening was observed in 1 (50%), but intimal proliferation was not observed. 
In mitral stenosis, a significant correlation was demonstrated between the thickening 
of the alveolar and/or arteriolar wall and the mean pulmonary arterial pressure or pul-
monary-systemic pressure ratio. However, no definite correlation existed between the 
thickening of the alveolar wall and the hemodynamic data in the groups of PDA and 
ASD, probably due to the mild degree of alterations both in structural and hemodynamic 
changes in these cases. 
Postoperative right heart catheterization after mitral commissurotomy revealed that 
the mean pulmonary arterial pressure or pulmonary-systemic pressure ratio remained at a 
higher level in proportion to the thickening of the arteriolar wall. 
2) Electron-microscopic study. Characteristic electron-microscopic findings of the lung 
in cardiac patients were the various aspects of pulmonary edema extending from the 
capillary endothelial cel to the alveolar epithelial cel. The degenerative changes of 
mitochondria and proliferation of fibrous elements in the area of “blood-air pathway" were 
also observed. 
An increase in the thickness of alveolar epithelial cel and basement membrane was 
found in al of the studied回 sesexcept for one of ASD. An increase in the thickness 
of endothelial cel was found in 6 out of 7 MS, 3 out of 5 PDA, 2 out of 10 ASD 
and 1 out of 2 VSD. 
A vague correlation between the thickening of these alveolar constituents and pre-
operative hemodynamic data was noted in the group of MS, concerning the mean pulmo-
nary arterial pressure and pulmonary-systemic pressure ratio, but no correlation existed in 
the group of PDA and ASD. However, when the electron-microscopic findings were exa-
mined in the cases of MS, PDA, and ASD with an equal pulmonary arterial pr白sure,
fine structural changes and thickening of the constituents of the alveolar wall were more 
marked in MS and PDA as compared with ASD, in accordance with the results of 
ordinary light-microscopic study. These facts suggested that the postcapillary pulmonary 
hypertension due to the “back pressure effect”of mitral stenosis produced a more severe 
damage on the fine structure of the lung than did the precapillary pulmonary hyperten-
sion of ASD. 
Postoperative right heart catheterization after mitral commissurotomy revealed that the 
m回 n pulmonary arterial pressure or pulmonary-systemic pr田sureratio remained at a 
higher level after operation in proportion to the thickening of the alveolar constituents. 
3) Effects of cardiopulmonary bypass on the fine structure. Comparison of the ele-
ctron-microscopic findings of the lungs immediately before and after the cardiopulmonary 
bypass revealed that the fine structure of the lung was signicantly affected by cardiopul-






























































方法12）による Meth＂叫 late包埋及び Luftの方法13）に
よる Epon包埋を行ない， Leitz microtomeにより超



























められないもの e •••••• ••• ••• • • • •• E度 強い組織変化を有するもの ・・…ー ー W度
中膜の肥厚とともにp 内膜の増殖 （主とし 2 電子顕微鏡所見
て細胞性増殖）が認められるもの ・ー ・lH度 日） 電子顕微鏡による肺の微細構造は，長石の説
時』世R主
肺胞上皮細胞 IAlveolar epithelial cell) 
肺胞壁細胞（Alveolarwall cell) 
基底膜（肺胞上皮細胞及び毛細血管内皮細胞の基
底膜） (Basement membrane) 
モ細血管内皮細胞 （Capillaryendothelial cel I 
中隔細胞 1Septa! cel J 
線維成分 （謬原線維及び弾力線維）
塵挨細胞 〔DustぽI)一門一…）窃：





表 1 正常肺胞院を構成する各成分の計測値 （電顕〕
I 著 者（正常対照例）
肺胞壁構成々分 Schulz 
I tlE ~1 l 症例 2 i症例 3I平均値 正常限界値
A A・ λ｜ λ λ｜ 
肺胞上皮細胞λ I 000-2000 I 2300 I 1制 ｜ 1450 附 ｜ 200 0 
占霊器糧）基底膜λ｜認｝ 135 
三？平一守空竺？一Ai竺二竺L一L二~~o ; 制540I ＿竺0 J 2570 5 4 0 0 
血液 空う気i関門 l 2850～6400 I 4250 I 3520 I 2900 I 3s6o 1 5400 









最も？i＇、；・1;r ：~ 1 ヵ所を計，!IJJ し t~. 以上川ないし（ivl
の計測を， l症例についてそれぞれ10ヵ所以上で行な
い，各々の平均値号求めた．
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(19%), <t）が3例（14.3%し（掛）が 1例 （i.8%) 
であった．肺胞壁の肥厚が高度な例では，柿胞上皮化
生が認められた（写真 II. 












第 ［J買 f曽帽弁狭窄症 MS 
検察症例は年令21才から45才までの男子8例，女子




左→右短絡率（%〕＝ 予字通流量 x JOO 
右→左短絡量 g) 
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症 例 （ドJ(il「！ 心臓カテーテ IL, l肺／休収制肺／体血管｜動脈管の長
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MS症例における肺胞壁並びに血管壁肥厚度と肺動脈平均圧及び肺／休収縮期圧比2 図
PDA症例の光学顕微鏡所見
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砲弁｜壁 l 上
ペヨ〔気水膜 l 肥 皮
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厚極肺瞳胞血 rr ；殖
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気腫は 8 例（53.3%）に，出血は 5 例（ 33.4~o）に認め
られた．
(II) 肺血管墜における変化
血管壁の肥厚はp 15例中6例 I40~o JがI度に属


















































































(1) 肺胞壁肥厚は＇ 17例中10例 （59%）では肥厚が
全く認められず， 7例（41%）に肥厚が認められ，そ
の内訳は I土）が 6例（35°占）でp （＋）は僅かに 1
例 （6%） であった．
(2) 1！特イ~＼ ~1pl ;i: , 17例中4例 r23勾）に認められた．
1'.1 心弁膜細胞は， 17例中15例 （88%）に認められ
た．
(4）肺胞隆の水腫l土， 17例中 4例 123°0Iに認めら
れた．
r I ) 肺血管壁における変化
血管壁のfl~i'/.IJ:, 17例中1例（65%）が ltl, 6例
(35°0 Iが刀度に属し， Jl 度以上の変化は認められな
かった．
「而） ノペLゲ：令支及ひその向日H結合似における変化．
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0.5 x 0.2 
2.0 xz.o 
2.8 x 1.8 
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症 例 l ｜ 心臓カテーテル ｜肺／休収縮
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l'/1:, ¥hで1土も強く＇ iJ入、で I'lλ いいの！闘に1lif
心疾患の手術時にt"f'Hzせる肺組織片の微細構造に関する研究 1249 
お高い値に止まっているという傾向がみられたが， 星主挨細胞への移行型を示す細胞も認められた（写真




第 l項僧帽弁狭窄症 MS に類似の内部構造を呈するものやP 単球に類似のヘモ
MS 7例（表10）について検索しP 以下の成績をえ ジデリンと思われる電子密度の高い微細願粒を多数合
た． んでいるものが認められた．




していた（写真3). この水腫性変化はp 後述するご 毛細血管内皮細胞はp その細胞質内部の微細頼粒の
とし毛細血管内皮細胞より始まり，それが基底膜， ために電子密度が高く，定型的なミトコンドリアふ肺
肺胞中隔等をへてp その後に肺胞上皮細胞に及ぶもの 胞上皮細胞よりも多数存在しP 特に核周辺に認めら
と考えられる．肺胞上皮細胞質内のミトコンドリア れp その一部は著しい膨化を示した. f;細血管内皮細
は，核周辺にのみごく少数認められたにすぎず，特に 胞質相互の簡の屋根瓦状接合部は，いわゆる inter-




した lamellar transformation （層板状変形）から空胞 で肥厚突出しているのが認められたが， Mメ 7例中5
変性に至る種々の段階の変化がみられた．但しP これ 例でlt，毛細血管内皮細胞質内に肺水腫による液性成
らの変化は hyperventilationや anoxia等の影響により 分が満ちていると忠われる空胞の形成が認められた
比較的容易に現われる変化と恩われ，他の心疾患にお （写真 5!. このような水腫性変化lt, 上述の inter-
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Aから 6.410λで全例に肥厚を示し， 基底膜は 2,20.¥


































測 値 ： 心臓カテーテル
基 麗？？ーモ編血管一ーー「肩「扇面~-w落事一
入 内皮細胞 A i D1Jl1-1日 % 
2380 5280 ! 53/25 ( 35) 253 
2瑚似o I幻／7 （問 1 2s 
2940 5110 ! 69/21 (36) : 193 
4030 8170 ! 49/10 (39) : 270 
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11 
症例計
番号 ｜姓 名｜正予言：－n前面上皮！ ’ 細 l氾 λ
I ! T H ♀： 3 : 4420 
2 i y M 合 i10 I 3120 
3 i H M ♀ 1 12 I 3780 
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131 肺胞！立各成分の計測値と血行動態 第3項心房中隔欠損症 ASD
肺胞墜各成分を計測した結果p肺胞上皮細胞は3,120 λ討D IO例 （表12！について検索し， 以下の成績を
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T T I合 I9 I 3別 ！ 1480 ・19 0 : I I ,32/6 (16J 25/18 I !5JI V.P. 12/81 230 
_:__I E U ♀－ 28」 3360 I 2170 I －竺日山 ！ 竺二一己三
3 ：－，： λ ＇~－~~o 1配竺日1/9-・ e5/9 c引V.P.Bl二三00
T S ♀ ！ 26 I 3390 I 2020 ! 3550 125 ／ーI110>25/6 (12)j22/12 116): !30 
I I ! 122/-2 16) I 
5 H S 合 18 I 3560 ! 1960 i 4690 30/JO ( I7J;20;10 (14>iV.P. 201101 220 
一 一一一一 一一 1§1二~~－1l t l8 /0 (5JJ!O/O (5)1 0 
l幻0 1230 2450 rt0/-5 I 13)[40/6 I 17Jj (7)j 250 
18／ー3 (4)110/2 (5)1 7／ー2 (1)1 0 
7 F Y ♀ 22 3020 2340 ! 4150 147/3 (19)j32/IO (21)/V.P. 32/10' 280 
一 一一一一 一一 ← J_ - 128/-4 (6)13/3 (7)1 6/0 (3); 0 
8 N M ♀ 36 ' 4780 2580 ; ム日36/-5(而r3o/3 沼市疋市百「す
I 一一一ー ＿ i 一［！8／ーI (8J l l8/5 盟旦~l!盟~
6 K E 合 14 
3330 2310 ~ 4840 35/-5 (14)!28/7 (15)jl7/2 (16)1 287 
:27 /-8 (7) 23/5 (10)115/l (8),i 65 
10 F M ♀ 36 I ;120 ぬJ「~o寸五戸「何2-1 ／了布r百70 ·c7l ~－－τ28-
9 K 九f ♀ 36 
設l：症例番号は光敏1J】症例番号と共通 註2：各症例の上段は術前値，下段は術後値を示す．
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一致するものでP すなわちP ASDでは肺高血圧症に 第4項心室中隔欠損症 VSD
よって招来される形態的変化が軽度で，且つ可逆性で VSD 2例（表131について検索しp 以下の成紡を
あると考えられた． えた．
但しp 一部の症例ではかなり強い変化が認められp I 1 症例1.3ともに肺胞全般に亘る肺水腫性変化が
例えば症例2においては，毛細血管内皮細胞の肥厚は 認められ，毛細血管周関腔の拡大，肺胞上皮細胞及び
認められなかったが，毛細血管周囲腔の拡大及び血液 毛細血管内皮細胞質内の空胞形成や肺胞壁細胞の変
空気関門部における線維成分の増生が認められp 又p 化，塵強細胞の出現等p いずれも MSや PDAにみら
症例3においては毛細血管内皮細胞の肥厚と空胞形成 れたと同様のp かなり強い変化が認められた（写真
が認められた（写真13).
121 肺胞壁各成分の計測値と血行動態 121 肺胞壁各成分の計測値は，肺胞上皮細胞及ぴ);f;
肺胞上皮細胞は1.920Aから五，720A，基底膜は1.230 底膜にかなりの肥厚が認められた．
入から 3.04oA，毛細血管内皮細胞は~.150主から6,620 肺胞笠各成分の計測値と血行動態との関連性の検討
Aの計測値を示しp すなわちp 肺胞上皮細胞や基底膜 ；土，少数例のため省略した．
はある程度の肥厚を示したが，毛細血管内皮細胞の肥 第5項体外循環前後における肺の電子顕循鏡所見
厚は2例に認められたにすぎなかった（表12). の比較




性 A /¥ A mm Hg! mm!-{g mmHgl % %弘 cm
1 N K I 4側 I2250 I 5030 I 26/-4 I 8 liI山（7)1 I 日 13 I 1 o.s×0.2 
合 I ! I : I I 
3 I s F I 4640 I 2780 i側）1151-51.¥7 I 1附 II 63 I 30川 16！ 川 87 27 : 2.8×1.8 
I cs I I 
註：症例lは光顕の症例lと共通
表 14 体外循環前後における’必子顕微鏡的計測値と濯流条件｛入品［） 症例）
?
? ?









































































































































































3 N M ♀ 10 
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7例中6例p PDλ の5例中3例， ASDの10例中2
例， VSDの2例中 l例に肥りが認められた．
吋宣lこ各成分の計il!CTl直はp MS, PDAにおいて肥I'!

















































迫求した結果p 慢性鐙血に起困する肺胞f!£並びに血管 状線維化が起こり， iう〈いで禰漫性の線維化に移行し
壁の肥j享所見は肺の各所において類似していたと述べ て，ここに中等度の肺胞壁肥厚が現われ，］！！にこれが
ている． 著者は近藤，岸本等の説のごとく，長期間存 高度となると肺胞上皮化生が出現しp いわゆる、isible
在する病的循環動態は程度の差こそあれ肺胞全領域に capillaryの減少ないし消失が起こった．
及んでおり，同一条件下に一定部位から採取される組 肺胞壁肥厚が認められたのは， MSでは21例中17例




である． 次に， 心疾患における肺血管の変イヒは， Denst35l,
(2）麻酔の影響について じ山小le36>,Larra快e37l Goyette38＞.伊藤39）等によれば，
肺の微細構造の検索に当って，各種麻酔言明jの影響は 細小動脈における内膜及び中膜の肥厚として現われ，
無視できない問題と恩われる．この点についてp 中嶋 特に内膜の肥厚が特徴的であるとしている．一方P 金






られなかったと述べている．スy 内田34）も光学顕微鏡 れに反しP PDA. ASD等のごとく肺血流量増加を来




剤による肺の微細構造への影響は，この際殆んど考J•t; 中6例I28.6"0 1, 内膜の肥厚が21例中ll例（66.6%）に
に入れなくてもよいと考えられる． 認められたが，I'll:¥.では中膜肥厚は15例中6例 （40
(3) 関胸の俳句について %1, 内膜肥厚は15例中3例（20%）に認められたに
関胸術そのものが肺胞の微細構造に与える影響にっ すぎず，.＼SDて’l土中膜肥厚は17例中6例（35%）で，
いても麻酔の影響とともに併せ考える必要があろう． 内膜肥厚は認められずp VメD でも中膜~~j ＜メ l t 2例中
この点についてP 高橋53）は家兎における実験の結 l例（50°占）で， 内膜肥厚は認められなかった．すな
果， 15分間程度の関胸によっても bloodair p"th川、 わちP back pr田sureeffect ,7；存在すると考えられる
の凹凸， I市胞上皮細胞並びに毛細血管内皮細胞質内の MSでは内膜肥厚の程度が強かったのに反し，血流量
























































































f直は， 肺胞上皮細胞及び基底膜は， ASDの l例を除
いてP 全症例に肥厚が認められ，毛細血管内皮細胞lt 















































の方が ASDよりも肥厚が強く p 特に基底膜及びモ細
血管内皮細胞においてこの関係、が明瞭であった（図
8 ）.この事実はp 肺胞壁微細健造の変化が MSで強
く，ASDでは一般に軽度であった事実と考え合わせ
て， MSに存在する backpresと；ureeffectによる l川 t
capillary pulmonary hypertensionの方がp .¥SDにお
ける肺血流霊場加による precapillary pulmonary hy-
pertensionよりも肺の微細構造に及ぼす影響が強いこ
とを示唆するものといえる．一方，同じく precapillary






























































A 10。sooo ;. 300。A sooo 3000 
モ.~18.血管内l友細胞
！と正時国




















厚が認められたのは， MSでは21例中 17例 （Sl°o).
PDAでは15例中10例 ＜66%). ASDでは17例中7例




胞1 ＇ ~811'.りが現わ i I_ ，更に肥厚が高度になると肺胞上皮
化生が訂められた．
次に血管壁の肥厚が認められたのlt, MSでは中膜




























上皮細胞及び基底膜はP ASDの l例を除き， 全症例
で肥厚が認められp 毛細血管内皮細胞は， MS7例中
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a. 肺胞壁肥厚度（土）． PDA症例3 lH. E.染色． ×70) 
b.肺胞壁肥厚度（＋）， MS症例13 (H. E染色， ×70) 
c.肺胞壁1凹1!度（1tJ, MS症例18 (H. E.染色， ×70) 
d 肺胞壁肥厚度（＋仲）． MS症例16 (H. E.染色， ×70) 
写真2 血管壁の肥厚（光顕）
a 血管壁肥厚I度， ASD症例15 (Elastica Van Gieson染色， ×80) 
b. 血管壁肥厚E度， MS症例1I (Elastica Van Gieson染色 x 40) 
c.血管壁肥厚E度， MS症例17 (Elastica Van Gieson染色， x 80) 
d 血管壁肥厚W度， MS症例17 (Elastica Van Gieson染色． x 40) 
Abbrebiation in the electron micrographs 
AL . Alveolar lumen 
CL : Capillary lumen 
EP : Alveolar epithelial cel 
WC : Alveolar wall cel 
EC : Capillary endothelial cel 
B恥f . Basement membrane 
DC Du,t cel 
PS Pericapillary 'pace 
ER : Endoplasmic reticulum 
EV : Endothelial vesicle 
MCV : Microvilli 
OB : Osmiophilic body 
M : Mitochodria 
E : Erythrocyten 
L : Leucocyten 
v : Vacuole 
F : Fiber 
N : Nucleus 
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肺胞上皮細胞の腫脹g 淡明化が認められる.(Methacrylate包埋， ×2,000) 
写真 3 MS症例lの電顕像
肺胞皇室細胞内のミトコンドリアの種々の変形像力l認められる． 右上には肺胞





写真6 :V1S症例 lの’，[i:顕像 毛細血管周囲睦の著明な拡大像（！）と肺胞中隔内の水腫






































〔Methacrylate包埋， x 3,000) 
a：内皮細胞質の肥厚が著明な小さい毛細血管
b : a よりは内皮細胞質の肥厚がやや•Iii:い毛細.n'n.管





れる． CE伊n包埋， x 5,000) 
写真12 A吋［）症例lの電顕像
肺胞全般に亘って殆ど正常の所見を呈














写真16 f 1~外循環後（ASD 症例 2 ） の’屯顕像
肺胞壁細胞内の osmiophilic伽dyの膨化， 崩~
や空胞形成が ，i~.められる．
〔Methacrylate包埋， x 3,000) 
